
湖南为医改开出“新处方”
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由于特定的国情， 舆论对胎儿照相

的关心仅仅停留在是否会被用于性别鉴

定。 但牛凤岐教授说， 打着“人性化服

务” 旗号的这种照相， 更应该关注的是

给胎儿带来什么潜在危害。 超声波是一

种能量， 现在已经用于杀灭肿瘤细胞和

人体碎石， 超过一定剂量 （强度和时

间） 肯定会对人体造成伤害。 尽管国外

有大量研究证实， 一般妇产科应用超声

不会招致胎儿畸形， 但迄今也无确切资

料证明超声检查的绝对安全。 特别是近

10 年来， 由于彩超、 频谱多普勒的大

量应用和 B 超功能的显著增加， 几乎都

以提高超声强度为前提， 而统计资料还

没有反映出提高以后的情况。 正因如

此， 国际超声医学界有一个 ALARA 原

则， 就是“以尽可能低的声输出获得所

需要的信息”。

胎儿扫描中最令人担心的是温升。

现已知道， 受热有致畸作用。 德国科学

家发现， 3 个月胎儿的骨骼对温升更敏

感， 此时做超声检查会造成胎儿骨骼受

损。 胎儿的生殖细胞和娇嫩组织对超声

剂量的提高尤其敏感， 即使做必须的检

查都应谨慎从事， 医院怎能为了和医学

毫不相干的“照相留影” 让孩子冒险？

从来不是“绝对安全”
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特别关注

一、免费婚检流程

免费婚检的流程为： 城乡居民和单位

职工， 凭户口本及本人身份证件， 经户口

所在地的市、 县婚姻登记机关或婚前医学

检查机构核实后， 发给《湖南省免费婚前

医学检查通知单》。 婚前医学检查机构凭

此填写 《湖南省免费婚前医学检查花名

册》， 按照卫生部 《婚前保健工作规范》，

使用统一的《婚前医学检查表》 开展婚前

医学检查。 男女双方在结婚登记时， 须将

《婚前医学检查证明》 交婚姻登记部门。

二、“艾滋妈妈”分娩不受歧视

具备相关资质的医疗保健机构不得

拒收“艾滋妈妈” 入院分娩， 包括开展

助产技术服务的中心卫生院及以上医疗

保健机构。

三、转诊前 72 小时留观费入医保

全省每个市州将有 1 个市辖区实行

社区治疗新政， 即参加了城镇职工和城

镇居民基本医疗保险的人员， 到社区卫

生服务机构急诊留观治疗后转入医院治

疗的， 转诊前 72 小时的留观费用按一级

医院标准纳入医保基金支付范围。

参保人员在家庭病床服务期间实质

性治疗的医药费用 （按基本医疗保险药

品目录和诊疗目录范围） 也将纳入医保

基金支付范围， 报销标准参照一级医院

执行。 同时， 试点地区门诊慢特病补助

患者在社区就诊所购买的零差率销售的

《国家基本药物目录》 药品， 可纳入门诊

慢特病补助范围。

四、13 所院校为低学历医护人员

“补课”

凡在乡镇卫生院、 血防站从事临床医

疗卫生服务工作两年以上、 初中毕业及以

上文化程度、 具有医学教育经历、 未取得

全日制医药卫生类专业学历和执业资格、

身体健康的在编在岗临床医疗卫生技术人

员都可报名接受中专学历教育。 其学习专

业为农村医学， 学制两年。 确定在长沙市

卫生学校、 吉首大学等 13 所学校进行，

农村卫生人员中专学历教育学费实行减免

政策， 省卫生厅资助 1000元。

五、4 县（区）启动药品零差率销售

长沙市宁乡县、 岳阳市岳阳楼区、

张家界市武陵源区、 郴州市北湖区 4 县

（区） 将率先实行基层医疗机构综合配套

改革试点。 试点县区的乡镇卫生院和社

区卫生服务中心需全部推行药品零差率

销售， 《国家基本药物目录》 中的药物

将全部纳入基本医疗保障药品报销目录

和新农合报销目录， 并确定报销比例。

本报记者 洪雷

牛凤岐教授说， 在美国也有

不少孕妇为看到腹中孩子面孔，

经常自费去医院拍照的现象， 美

国医学超声学会已经为其人数的

日益增长感到担忧， 建议在无并

发症的情况下， 怀孕期间只做一

次超声检查。 美国 FDA 也明确建

议孕妇不要去做那种“礼物似的

超声检查”， 称这类检查并未获得

准许。 我国医学界应该以此为鉴，

明确反对出于非医学理由的这种

“照相留影” 活动。 任何以商业和

创收为目的的这类“服务” 都是

不负责任和不道德的， 理应受到

社会公众的谴责。

时下为肚子里的宝宝做 B

超“照相留影”， 甚至做 VCD，

似乎已成为一种时尚， 留下娘

胎中孩子的一颦一笑， 不但吸

引了许多孕妇， 也煽起了不少

媒体的宣传热情。 但是， 全国

声 学 标 准 化 技 术 委 员 会 超

声———水声分会秘书长、 中国

超声医学工程学会计划生育专

业委员会常务理事牛凤岐教授

告诫将为人父母的人们： 超声

的危险性从未“解除警报”， 为

了让宝宝免受伤害， 这种冒险

的“留影” 还是不照为好。

医院的招揽和媒体的宣传都

说， 为胎儿拍照用的是国外先进

的彩超设备。 牛凤岐教授说， 这

正是最令人担心的。 美国 FDA

（食品药物管理局） 曾强制实行声

输出专项限制， 由生产厂家提供

安全保证。 规定在体 （由水中测

值折合） 空间峰值—时间平均声

强为： 眼科 17mw/cm

2

;胎儿与其他

为 94mw/cm

2

;外周血管为 720mw/

cm

2

。 但自 1993年起声强一律放宽

至 720mw/cm

2

， 条件是在仪器上设

置热指数或机械指数显示功能，

利用它们为安全把关。 但如此一

改， 胎儿所经受的声强就升高到

了原来的 8 倍。 更为可怕的是，

由 IEC （国际电工委员会） 标准转

化而成的我国标准规定， 空间峰

值—时间平均声强的水中测值要

求为 100mw/cm

2

， 而 720mw/cm

2

在

体声强对应的水中测值为 1500mw/

cm

2

， 是我国标准规定的 15倍！

美国法规改动的目的之一是，

将临床声安全的责任由生产厂家

转给临床医生， 由他们依据临床

对象的差异选择既安全又不超标

的声输出水平。

在人家那里， 这可以给医生

提供更广阔的操作空间， 而在中

国却成了充满危险的陷阱。 使用

着 1993 年之后进口彩超的许多超

声科医生对此重大变化茫然不知！

一家著名妇产医院的超声科医生

告诉牛凤岐教授， 他们检查胎儿

时， 对声输出是“怎么清楚怎么

调”， 从没听说过要看什么指数显

示。 这真使他为众多未来的宝宝

捏了一把汗。

超声科医生

“蒙在鼓里”

不应鼓励

为胎儿“拍照”

牛凤岐是中国科学院声学所研究员，

多年从事医用超声计量和标准化的研究与

法规制定工作， 对声输出的临床安全性一

直深为关注。 他说， 在当今世界上， 超声

已经成为一种常规诊断手段， 甚至已经广

泛用于妊娠期检查。 但许多人只知其有用

的一面， 不知其危险的一面。 实际上， 世

界卫生组织早在 1982 年就已建议： 只有

在医学上具有明确理由时， 才可对人体使

用诊断超声， 不应以商业和实验为目的辐

照人体， 特别是辐照孕妇。

牛凤岐教授翻阅着一摞相关报道告诉

记者， 近来不少媒体称， 给胎儿照相用的

是国外先进的“四维” 彩色多普勒超声，

更有的说是“实时四维”。 所谓“维” 是

指空间维度， 从科学角度说， 只有三维，

根本不存在什么四维。 现在医学诊断中所

用的探头， 只能直接获取组织断面的二维

图像， 要获得三维图像， 必须采集多幅二

维图像存起来然后重建。

他分析说， 所谓四维， 实际上是把时

间也算一维， 表示可以实时地获得三维图

像。 目前对高帧率的重建图像算不算实

时， 学术界和产业界都有分歧。 即便算实

时， 也只是“实时三维”。 时间和空间是

两个概念， 把二者加起来， 恰如户籍统计

中把人和猫狗算在一起一样荒唐。 说穿

了， “四维” 不

过是某些商家为

追逐利润的炒

作， 有良知的医

生和负责任的医

院绝不应以此误

导消费者， 甚至

以此谋利。

只有“三维”，

没有“四维”

一位准妈妈正在欣赏“胎儿写真”。

如今， 高清晰度的彩色 B 超已逐渐普及， 许多准妈妈

们对孩子的健康都过于依赖于它的检查。

胎

儿

﹃

﹄

有

风

险

拍

照


